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บทคัดย่อ
	 การสูบบุหรี่เป็นการสูบบุหรี่เป็นพฤติกรรมของมนุษย์ที่มีผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ และสังคม พฤติกรรมการสูบบุหรี่

เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของโลก การศึกษาเชิงบรรยายครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา ปัจจัยพยากรณ์พฤติกรรมการสูบบุหรี่

ของทหารกองประจ�ำการกองร้อยพลเสนารักษ์ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า กลุ่มตัวอย่างเป็นทหารกองประจ�ำการ กองร้อยพล

เสนารักษ์ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ผลัดที่ 1/2555 จ�ำนวน 180 นาย เครื่องมือที่ใช้เป็น แบบสอบถามแบบมาตราประมาณค่าที่

ผ่านการตรวจสอบความเชงิเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุ ิและความเทีย่งมค่ีาเท่ากบั .94 และ .91 ตามล�ำดบั ผูว้จิยัเกบ็ข้อมลูด้วยตนเอง

โดยการพิทักษ์สิทธิ์ของทหารกองประจ�ำการอย่างเคร่งครัด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

พหุคูณแบบขั้นตอน

	 ผลการวิจัยพบว่า ทหารกองประจ�ำการส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ อยู่ในช่วงอายุ 21 ปี คิดเป็นร้อยละ 66.9 

มจี�ำนวนพ่ีน้อง 2-3 คน คดิเป็นร้อยละ 64.8 สถานภาพโสด คดิเป็นร้อยละ 85.9 จบการศกึษาในระดบัประกาศนยีบตัร ระดบั ปวช., 

ปวส. คิดเป็นร้อยละ 35.2 สถานภาพครอบครัว บิดา มารดาอยู่ด้วยกัน คิดเป็นร้อยละ 58.5 พฤติกรรมการสูบบุหร่ีในปัจจุบัน 

ร้อยละ 72.1 โดยกลุ่มตัวอย่างเร่ิมสูบบุหร่ีเมื่ออายุ 15 ปีมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 33.1 ทักษะชีวิตของทหารกองประจ�ำการ 

ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมาก (  = 3.71, SD = 0.62) มพีฤตกิรรมสบูบหุรีอ่ยูใ่นระดบัมาก ทกัษะชวีติ มคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัพฤตกิรรม

การสูบบุหรี่ของทหารกองประจ�ำการ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เมื่อวิเคราะห์อ�ำนาจการพยากรณ์ทักษะชีวิตรายด้าน

ต่อพฤตกิรรมการสบูบหุรีข่องทหารกองประจ�ำการ พบว่า ตวัแปรท่ีสามารถอธบิายความแปรผนัของพฤตกิรรมการสบูบุหรีข่องทหาร

กองประจ�ำการม ี3 ตวัแปรย่อย ได้แก่ ด้านการตดัสนิใจและแก้ปัญหา ด้านการแสวงหาความรู ้และด้านการสือ่สารและสมัพันธภาพ 

โดยร่วมกนัอธบิายความผนัแปรของพฤตกิรรมการสบูบหุรีข่องทหารกองประจ�ำการ ได้ร้อยละ 37.2 (R2 = 0.372) อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 ดงัน้ันการพฒันาทกัษะชวีติเพือ่ส่งเสรมิพฤติกรรมการไม่สูบบหุรีใ่นทหารกองประจ�ำการ กองร้อยพลเสนารกัษ์ โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า เพื่อเป็นก�ำลังพลของกองทัพบกที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและเป็นก�ำลังส�ำคัญของประเทศชาติต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : ปัจจัยพยากรณ์/พฤติกรรมการสูบบุหรี่/ทหารกองประจ�ำการ
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Abstract
	 Smoking has negative impacts not only on human’s physical health, but also psychological and social 

challenges. Smoking is one of the most important public health problems of the world. The purpose of this 

research is to study predictive factors of the conscripts of the Medical Company at Phramongkutklao Hospital. 

The research sample is 180 first-turn conscripts of the Medical Company in 2011. The research instruments are 

questionnaires with Likert’s scale, which was tested for content validity and reliability (r = .94 and .91  

respectively). The data were collected by the researchers and the right of the conscripts about participating in 

the research was explained and protected. The data were analyzed by descriptive statistics and multiple 

regression analysis.

	 Result 	

	 Most of the conscripts were 21 year old (66.9%). The majority of them had 2-3 siblings (64.8%) and 

were single (85.9%). Most of them graduated and received a vocational certificate or vocational diploma (35.2%) 

For family status, mostly their parents live together (58.5%). In terms of smoking behavior, the highest 

proportion of the sample started smoking at the age of 15 years old (33.1%) and life skill of the conscripts was 

found in high level (X = 3.71 SD = 0.62). The findings indicate that their smoking behavior was in high level and 

life skills significantly had negative relationship with smoking behaviors among the conscripts, with statistic 

significant (P < .05). When the predicting power was analyzed, it was found that there were 3 sub-factors that 

could explain variation of smoking behaviors among the conscripts approximately 37.2% (R2 = 0.372) 

significantly when the factors were combined. The factors included decision and problem solving, knowledge 

seeking and communication and relationship skills (p < .05)

	 Conclusion

	 The researcher recommends strategies to develop the life skills in order to promote Non-smoking 

behaviors for the conscripts in the Medical Company, Phramongkutklao Hospital. 

Keywords:	 Predicting factors, smoking behaviors/conscripts	

ความส�ำคัญและความเป็นมาของปัญหา
	 การสูบบุหร่ีเป็นพฤติกรรมของมนุษย์ที่มีผลต่อ

ร่างกาย จิตใจ และสังคม ต้ังแต่กลุ่มคนวัยเด็กจนถึงวัยชรา 

เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของโลก เป็นสาเหตุของการ 

เสียชีวิตก่อนวัยอันควรและเป็นพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพท่ี

ส�ำคัญที่สุดของมนุษย์ (อารยา  หาอุปละ, 2547) ซึ่งที่ประชุม

สมัชชาอนามัยโลก ได้สรุปว่า การสูบบุหรี่เป็นปัญหาและ

อุปสรรคของการมีสุขภาพดีถ้วนหน้า (health for all) โดย

องค์การอนามัยโลกได้ก�ำหนดให้ทุกประเทศทั่วโลกรณรงค์ลด

การสูบบุหรี่ เพื่อให้สิ่งแวดล้อมหรือสถานที่ต่าง ๆ ไร้ควันบุหรี่ 

เนื่องจากมลพิษจากควันบุหรี่มีผลต่อสุขภาพไม่เพียงเฉพาะ 

ผูส้บูเอง แต่ยงัส่งผลกระทบต่อบคุคลทีอ่ยู่รอบข้างและสิง่แวดล้อม 

(ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2554)

	 จากการส�ำรวจพบว่าทั่วโลกมีผู ้เสียชีวิตด้วยโรค 

อันเนื่องจากบุหรี่ ปีละ 5 ล้านคน หรือวันละ 13,700 คน หรือ

นาทีละ 9.5 คน ซึ่งองค์การอนามัยโลกรายงานถึงจ�ำนวน 

ผูเ้สยีชวีติจากการสบูบุหรีม่แีนวโน้มเพิม่ข้ึนทกุปี โดยคาดการณ์

ว่าในอีก 25 ปี ข้างหน้า หากประเทศต่าง ๆ ทั่วโลกยังไม่มี

มาตรการในการรณรงค์ที่เข้มแข็งกว่าในปัจจุบัน ทั่วโลกจะมี 

ผู้เสียชีวิตอันเนื่องมาจากบุหรี่สูงถึงปีละ 10 ล้านคน หรือวันละ 

27,000 คน ซ่ึงหมายความว่าบุหรี่จะเป็นสาเหตุของการตาย

มากกว่าโรคเอดส์ วัณโรค การตายระหว่างคลอด อุบัติเหตุ 

ต่าง ๆ การฆ่าตัวตายและฆาตกรรมรวมกัน (มูลนิธิรณรงค์เพื่อ

การไม่สูบบุหรี่, 2554)
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	 การสูบบุหรี่เป็นพฤติกรรมที่มีมาเป็นเวลานานแล้ว

และมีการแพร่หลายรวดเร็วในช่วงสงครามโลกครั้งที่ 2 และได้

มกีารกระจายไปทัว่โลกในระยะเวลาอนัสัน้ (กติิพงษ์  ทองเหลอื,

2550) ซึ่งในบุหรี่ 1 มวน เมื่อเกิดการเผาไหม้จะให้เกิดสารเคมี

มากกว่า 4000 ชนิดและมมีากกว่า 60 ชนดิ ทีเ่ป็นสารก่อมะเรง็ 

สารพิษที่ส�ำคัญในควันบุหรี่นอกจากสารก่อมะเร็ง เช่น นิโคติน 

เป็นสารที่ท�ำให้เกิดการเสพติดและท�ำให้เกิดโรคหัวใจ ท�ำให้ 

เยื่อบุหลอดลมไม่สามารถเคลื่อนไหวได้ตามปกติ คาร์บอน- 

มอนอกไซด์ จะขัดขวางการล�ำเลียงออกซิเจนของเม็ดเลือด 

ไฮโดรเจนไดออกไซด์ ท�ำให้เกดิอาการไอ มเีสมหะ และหลอดลม

อักเสบเรื้อรัง ไนโตรเจน ไดออกไซด์ เป็นสาเหตุของโรคถุงลม

โป่งพอง แอมโมเนีย ท�ำให้แสบตา แสบจมูก หลอดลมอักเสบ 

ไซยาไนด์ ปกติใช้เป็นยาเบื่อหนูก็พบในบุหรี่ได้เช่นกัน ผู้ที่ 

สูบบุหรี่เป็นระยะเวลายาวนานสามารถก่อให้เกิดโรคต่าง ๆ

มากมายจากการสะสมของสารต่าง ๆ  เหล่านี ้เช่น โรคมะเรง็ปอด 

หลอดลมอกัเสบเร้ือรงั ถงุลมโป่งพอง ซึง่เป็นการท�ำลายสขุภาพ

และถงึแก่ชวีติในทีส่ดุ โดยร้อยละ 90 ของผูป่้วยโรคมะเรง็ปอด

มีสาเหตุมาจากการสูบบุหรี่ จะมีชีวิตอยู่ได้หลังเริ่มมีอาการ

ประมาณ 6 เดือน ร้อยละ 80 จะเสียชีวิตภายใน 1 ปี และถึง

แม้จะได้รับการรักษาเป็นอย่างดีก็มีอัตราการรอดชีวิตเพียง 

2-5% ทั้งน้ีความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งปอด ขึ้นอยู่กับระยะ

เวลาที่บุคคลน้ันสูบบุหรี่ ว่าใช้เวลายาวนานเพียงใด มากกว่า

จ�ำนวนมวนของโรคมะเร็งปอด เพิ่มขึ้น 100 เท่า ในขณะที่

จ�ำนวนบุหรี่ที่สูบเพิ่มขึ้น 3 เท่า จะท�ำให้ความเสี่ยงที่จะเป็น

มะเรง็ปอดเพิม่ขึน้เพยีง 3 เท่า ดงันัน้ผูท้ีเ่ริม่สบูบหุรีต่ัง้แต่วยัรุน่ 

จึงมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งปอดมากที่สุด (มูลนิธิ

รณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่, 2554)

	 พฤติกรรมการสูบบุหรี่นับว ่าเป ็นพฤติกรรมท่ี

เปลี่ยนแปลงค่อนข้างยาก มีผลการศึกษายืนยันว่า การสูบบุหรี่

เป็นการเสพติดที่รุนแรงเทียบเท่าการเสพติดเฮโรอีนหรือ 

โคเคน อีกทั้งการเสพติดบุหรี่เป็นการเสพติดทั้งทางร่างกาย 

และพฤตกิรรม เมือ่สบูบหุรีแ่ล้วจ�ำเป็นต้องสบูบหุรีอ่ย่างต่อเนือ่ง

เป็นประจ�ำและเลกิได้ยาก ทัง้ ๆ  ทีผู่ส้บูบหุรีท่กุคนต่างทราบกนั

ดีว่าบุหรี่มีผลเสียต่อสุขภาพในหลายด้าน (ผ่องศรี  ศรีมรกต, 

2550) จากการสัมภาษณ์เบื้องต้นกับทหารกองประจ�ำการ

จ�ำนวน 10 นาย พบว่า ทหารกองประจ�ำการมีพฤติกรรมการ

สูบบุหรี่ เนื่องจากการ การมีทักษะชีวิตที่ไม่เหมาะสมเก่ียวกับ

ความอยากรู้ อยากลอง เพื่อนชักจูง มีความเครียด ปรับตัวไม่

เหมาะสมขาดทักษะในการปฏิเสธและการแก้ปัญหาต่าง ๆ 

ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการสบูบหุรี ่ได้แก่ สบูตาม

เพื่อน ความเครียด เป็นต้น ทักษะชีวิตเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ควร

ค�ำนึงถึงเนื่องจากหากบุคคลมีทักษะชีวิตที่เหมาะสม บุคคลนั้น

กจ็ะพยายามหลกีเลีย่งพฤตกิรรมต่าง ๆ  ทีไ่ม่เหมาะสม ทกัษะชวีติ

เป็นแนวคิดขององค์การอนามัยโลก (1994) ประกอบด้วย 5 

ด้าน ได้แก่ ด้านการรู ้จักตนเอง ด้านการคิดตัดสินใจและ 

แก้ปัญหา ด้านการแสวงหาความรู้ ด้านการปรับตัว ด้านการ

สื่อสารและสร้างสัมพันธภาพ นอกจากนี้ทักษะชีวิตเป็นเสมือน

ตัวกระตุ้นหรือแรงจูงใจว่าเป็นความสามารถในการปรับตัวใน

ชีวิตและมีพฤติกรรมท่ีถูกต้องท�ำให้บุคคลสามารถจัดการ 

สิ่งท้าทายในชีวิตประจ�ำวันได้อย่างเหมาะสมซึ่งความสามารถ

ดงักล่าวจะน�ำผูท้ีม่ทีกัษะชวีติไปสูพ่ฤตกิรรมในทางบวก นัน่กคื็อ 

การป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพนั่นเอง (พิศมัย  สุขอมรรัตน์,

2540) ส�ำหรับผู้ที่มีทักษะชีวิตจะสามารถตัดสินใจเลือกทางแก้

ปัญหาพฤติกรรมและสังคมท่ีเกิดข้ึนในชีวิตได้อย่างถูกต้อง 

เป็นการเตรียมพร้อมส�ำหรับการปรับตัวในอนาคตไม่ว่าจะเป็น

เรื่องเพศ พฤติกรรมการติดยาเสพติด พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

ปัญหาสังคมต่าง ๆ เป็นต้น (วิไลวรรณ  สีสมาน, 2550)

	 กองทัพบกเป็นหน่วยงานราชการท่ีมีหน้าที่ดูแล

ประเทศชาต ิก�ำลงัพลของกองทพับกจงึจ�ำเป็นต้องได้รบัการฝึก 

และอบรมให้มีอุดมการณ์ มีระเบียบวินัยท่ีดี มีประสิทธิภาพ 

มคีวามพร้อมทางด้านก�ำลงัพล โดยเฉพาะกองร้อยพลเสนารกัษ์ 

โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า ซึง่เป็นหน่วยหนึง่ของแพทย์ทหารบก 

ที่มีหน้าที่ดูแลรับผิดชอบ รวมทั้งด�ำเนินการฝึกให้แก่ ทหาร 

กองประจ�ำการเหล่าแพทย์ อกีทัง้ยงัจดัสรรมอบหมายงานได้แก่ 

การรักษาความสงบเรียบร้อย การส่งตัวให้ไปปฏิบัติหน้าที่ใน

หน่วยงานต่าง ๆ ของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ทหารกอง

ประจ�ำการเหล่าแพทย์ปฏิบัติ ด�ำเนินการควบคุมผู้ต้องหา ผู้ 

ต้องโทษของโรงพยาบาล และของหน่วยงานต่าง ๆ  ทีส่่งมารบัการ

รักษาพยาบาล รวมท้ังให้การสนับสนุนงานรักษาพยาบาลตาม

ค�ำสั่งแพทย์ต่อผู้ต้องหาหรือผู้ต้องโทษซึ่งป่วยเจ็บ และควบคุม

ผู้ต้องหาไปศาลหรือไปรับฟังการสืบสวน จัดที่พักคอยเพื่อรับ

ปกครองดแูลและให้การบรกิารดแูลแก่ทหารท่ีป่วยพกัฟ้ืนในเขต

ของโรงพยาบาล และเตรียมการส่งกลับหน่วยต้นสังกัดจะเห็น

ได้ว่าถึงแม้ว่าจะมีอาวุธยุทโธปกรณ์ที่มีประสิทธิภาพเพียงใด

กต็าม หากขาดผูน้�ำไปใช้หรอืควบคมุอาวธุยทุโธปกรณ์ดงักล่าว

กไ็ร้ความหมาย ดงันัน้ก�ำลงัพลทกุคนจะต้องได้รบัการดแูลเร่ือง
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สขุภาพอย่างทัว่ถงึ โดยเฉพาะทหารกองประจ�ำการ ซึง่จากการ

ศึกษาของกมลพร สวนสมจิตร และคณะ (2538) ในการส�ำรวจ

ปัญหาด้านสุขภาพอนามัยของก�ำลังพลในกองทัพบกท้ัง 4 

กองทพัภาค ทกุชัน้ยศ พบว่า ด้านการสบูบหุรี ่ทหารกองประจ�ำ

การเป็นกลุ่มที่สูบบุหรี่มากที่สุด (ร้อยละ 68.07) 

	 การช่วยเหลือผู้ที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่นั้น เป็น

หน้าทีอ่ย่างหน่ึงของบคุลากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะนโยบาย

ของโครงการประกันสุขภาพถ้วนหน้าของรัฐบาลที่เน้นบทบาท

ของผู้ให้บริการสุขภาพในเชิงรุกโดยเน้นการสร้างสุขภาพและ

ป้องกันโรคมากกว่าการซ่อมสุขภาพ เป็นการสร้างสุขภาพที่จะ

ช่วยลดภาระการดูแลผู้ป่วยด้วยโรคเร้ือรังจากการสูบบุหรี่ใน

อนาคต (จิตติมา  ทุ่งพรวญ, 2547) นอกจากนี้โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้าได้สนองพระบรมราโชวาทของพระบาทสมเด็จ

พระเจ้าอยู่หัวจึงตั้งโครงการโรงพยาบาลปลอดบุหรี่ (Non 

Smoking Hospital) ตัง้แต่เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2547 ถงึปัจจบุนั 

โดยโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้าได้รบัรางวลัดีเด่นด้านการบ�ำบัด

ฟื ้นฟูจากส�ำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปราม 

ยาเสพติด กระทรวงยุติธรรม (ปปส.) ในปี 2551 และรางวัล 

ยอดเยี่ยม “ธัญญารักษ์อวอร์ด” ในปี 2553 นอกจากนี้ยังได้รับ

การพิจารณาจากคณะกรรมการเครือข่ายวิชาชีพสุขภาพเพื่อ

สังคมไทยปลอดบุหรี่ ให้ได้รับรางวัลโรงพยาบาลปลอดบุหรี ่

ดีเด่น ประจ�ำปี 2553 ประเภทโรงพยาบาลศูนย์ต้นแบบ 

ยอดเยี่ยม ได้รับรางวัลระดับเพชร ซึ่งมีการสร้างเสริมสุขภาพ

ของบุคลากร จัดโครงการชุมชนทหารปลอดบุหรี่ 

	 ดังน้ันผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความส�ำคัญคือทหารกอง

ประจ�ำการ ผลัดที่ 1/2555 กองร้อยพลเสนารักษ์ โรงพยาบาล

พระมงกฎุเกล้า จงึได้จดัท�ำการศกึษาปัจจยัพยากรณ์พฤตกิรรม

การสูบบุหรี่ของทหารกองประจ�ำการกองร้อยพลเสนารักษ์ 

โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า จากการศกึษาวจิยันีท้�ำให้ทราบถงึ

ปัจจัยพยากรณ์พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของทหารกองประจ�ำ

การกองร้อยพลเสนารักษ์ สามารถน�ำข้อมูลมาใช้เป็นแนวทาง

ในการก�ำหนดแผนการด�ำเนินงานการให้ค�ำปรึกษาทางสุขภาพ 

สร้างเสริมสุขภาพของบุคลากร ผู้ป่วยและญาติ เยาวชนและ

คนในครอบครัวของชุมชนโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าให้ 

ปลอดจากภยับหุรี ่และเพือ่เป็นการส่งเสรมิสขุภาพและคุณภาพ

ชีวิตที่ดีของทหารกองประจ�ำการ สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ สอดคล้องตามความต้องการของกองทัพ สังคม

และประเทศชาต ิซ่ึงจะน�ำไปสูแ่นวทางในการปฏบิติังานทีบ่รรลุ

เป้าหมายในการปฏิบัติงานได้อย่างมีความสุข ส่งผลต่อเนื่อง

โดยตรงต่อประสิทธิผลและประสิทธิภาพของกองทัพบกและ

ประเทศชาติต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพือ่ศกึษาทกัษะชวีติ และพฤตกิรรมการสบูบหุร่ี

ของทหารกองประจ�ำการ ทั้งโดยรวมและจ�ำแนกรายด้าน

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างทักษะชีวิต กับ

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของทหารกองประจ�ำการ

	 3.	 เพือ่ศกึษาปัจจยัพยากรณ์พฤตกิรรมการสบูบหุรี่

ของทหารกองประจ�ำการ

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้ งนี้ เป ็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ 

สหสมัพนัธ์ (Correlational Descriptive Research) เพือ่ศกึษา

ความสัมพันธ์ระหว่างทักษะชีวิตกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ

ทหารกองประจ�ำการ และศึกษาปัจจัยพยากรณ์พฤติกรรมการ

สูบบุหรี่ของทหารกองประจ�ำการ

	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง คอืทหารกองประจ�ำการ 

กองร้อยพลเสนารักษ์ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ผลัดที่ 1 ปี 

2555 จ�ำนวน 180 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 แบบสอบถามที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เป็นแบบมาตราส่วนประมาณ 5 ระดับ 

จ�ำนวน 3 ชุด

	 ชุดท่ี 1	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เกี่ยวกับ 

อาย ุจ�ำนวนพีน้่อง สถานภาพสมรส การศกึษา สภาพครอบครวั 

ประวัติการสูบบุหรี่ มีจ�ำนวน 6 ข้อ

	 ชุดที่ 2	แบบสอบถามทักษะชีวิต จ�ำนวน 25 ข้อ

	 ชุดท่ี 3	แบบสอบถามพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ

ทหารกองประจ�ำการ จ�ำนวน 20 ข้อ

การหาคุณภาพเครื่องมือ
	 1.	 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 

validity) โดยส่งแบบสอบถามให้ผูท้รงคณุวฒุ ิ5 ท่าน พจิารณา

ความตรงเชิงเนื้อหา แล้วน�ำมาแก้ไขปรับปรุงตามความคิดเห็น

ที่สอดคล้องกันของผู้ทรงคุณวุฒิ
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	 2.	 หาค่าความเทีย่ง (Reliability) น�ำแบบสอบถาม

ที่ปรับปรุงแล้วมาทดลองใช้กับทหารกองประจ�ำการ กองร้อย

พลเสนารักษ์ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า รวม 30 นาย น�ำมา

วิเคราะห์หาค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ Alpha พบว่าความเทีย่ง

ของทักษะชีวิต และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ เท่ากับ .91, .94

 

พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างและการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 โครงการผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการพจิารณา

โครงร่างวิจัยกรมแพทย์ทหารบก รหัสโครงการ N008h/55 

วันที่ 4 ก.ค. 55 เมื่อผู้วิจัยได้รับอนุมัติให้ท�ำการเก็บข้อมูล  

ท�ำหนงัสอืถงึผูบ้งัคบักองร้อยพลเสนารกัษ์ เพือ่แจ้งวตัถปุระสงค์

และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมท้ังแจง

วัตถุประสงค์และพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างอย่างเคร่งครัด 

รวมถึงประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัยในรูปของเอกสารและ 

ค�ำอธิบายด้วยตนเองโดยเซ็นการยินยอมความสมัครใจของ

ทหารกองประจ�ำการทุกคนในการเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ ทั้งนี้ 

การปฏิเสธหรือยุติการเข้าร่วมวิจัยในคร้ังน้ีจะไม่มีผลกระทบ 

ใด ๆ ต่อผู้เข้าร่วมวิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลท่ีได้ตรวจสอบความสมบูรณ์แล้ว น�ำมา

วเิคราะห์ด้วยค่าสถติิความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐานของตัวแปรทุกตัว วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัย/ตัวแปรแบบ Simple correlation ด้วยการวิเคราะห์

สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์แบบ Eta ส�ำหรบัตวัแปรระดบั Ordinal 

scale และ Pearson product moment coefficient ส�ำหรบั

ตัวแปรระดับ Interval scale และวิเคราะห์อ�ำนาจการท�ำนาย

ระหว่างปัจจยั/ตวัแปร ด้วยสถติสิมัประสทิธิพ์หคุณูแบบขัน้ตอน 

(Stepwise Multiple regression analysis)

ผลการวิจัย แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที ่1 การศกึษาปัจจยัส่วนบคุคล ทกัษะชวีติ และ

พฤตกิรรมการสบูบหุรีข่องทหารกองประจ�ำการ ทัง้โดยรวมและ

จ�ำแนกรายด้าน

	 1.1	 ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

อยู่ในช่วงอายุ 21 ปี คิดเป็นร้อยละ 66.9 และในช่วงอายุ 22 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 14.8 มีจ�ำนวนพี่น้อง 2-3 คน คิดเป็นร้อยละ 

64.8 สถานภาพโสด คดิเป็นร้อยละ 85.9 จบการศกึษาในระดบั

ประกาศนียบัตร ระดับ ปวช., ปวส. คิดเป็นร้อยละ 35.2 

สถานภาพครอบครัว บิดา มารดาอยู่ด้วยกัน คิดเป็นร้อยละ 

58.5 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ในปัจจุบัน ร้อยละ 72.1 และ

ปัจจุบันเลิกสูบบุหรี่แล้วร้อยละ 27.9 โดยกลุ่มตัวอย่างเริ่ม 

สูบบุหรี่เมื่ออายุ 15 ปี มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 33.1 รองลงมา 

16 ปี คิดเป็นร้อยละ 19.0 ตามล�ำดับ 

	 1.2	 ทักษะชีวติและพฤตกิรรมการสบูบุหรีข่องทหาร

กองประจ�ำการ

ตารางที่ 1	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับของทักษะชีวิตและพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของทหารกองประจ�ำการ กองร้อย 

	 พลเสนารักษ์ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จ�ำแนกรายด้านและโดยรวม 

	 ทักษะชีวิตโดยรวม	 3.71	 0.62	 มาก

		  1.	 ด้านการรู้จักตนเอง	 3.76	 0.64	 มาก

 		  2.	 ด้านการตัดสินใจและแก้ปัญหา	 3.25	 0.58	 ปานกลาง

 		  3.	 ด้านการแสวงหาความรู้	 4.16	 0.49	 มาก

		  4.	 ด้านการปรับตัว	 4.02	 0.76	 มาก

		  5.	 ด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ	 3.39	 0.67	 ปานกลาง

		  พฤติกรรมการสูบบุหรี่	 3.65	 0.43	 มาก

	 ตัวแปร	 ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 แปลความ
		  (  )	 (SD)
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	 จากตารางท่ี 1 พบว่า ทหารกองประจ�ำการ กองร้อย

พลเสนารักษ์ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า มีทักษะชีวิตโดยรวม

อยู่ในระดับมาก (  = 3.71) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า 

มีทักษะชีวิตด้านการแสวงหาความรู้ ด้านการปรับตัว และด้าน

การรู้จักตนเอง อยู่ในระดับมาก (  = 4.16, 4.02 และ 3.76 

ตามล�ำดับ) ส่วนทักษะชีวิตด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ  

และด้านการตัดสินใจและการแก้ปัญหาอยู่ในระดับปานกลาง 

(  = 3.39 และ 3.25 ตามล�ำดับ)

	 ทักษะชีวิต			 

 		  ด้านการรู้จักตนเอง 	 -.578	 0.045	 ปานกลาง

 		  ด้านการตัดสินใจและแก้ปัญหา	 -.765	 0.019	 สูง

 		  ด้านการแสวงหาความรู้	 -.158	 0.027	 ต�่ำ

		  ด้านการปรับตัว	 -.457	 0.039	 ปานกลาง

		  ด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ	 -.452	 0.020	 ปานกลาง

 	 ด้านการตัดสินใจและแก้ปัญหา	 0.366	 0.423	 4.854	 0.000

 	 ด้านการแสวงหาความรู้	 0.165	 0.193	 2.531	 0.023

	 ด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ	 0.132	 0.142	 1.862	 0.053

	 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r)	 p-value	 ระดับความสัมพันธ์

	 ตัวแปรพยากรณ์พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของทหารกองประจ�ำการ 	 b	 Beta	 t	 Sig

	 ทกัษะชวีติ ด้านการรูจ้กัตนเอง การตดัสนิใจและแก้ปัญหา การแสวงหาความรู้ การปรับตวั และการสือ่สารและสมัพนัธภาพ 

กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของทหารกองประจ�ำการ โดยรวม มีความสัมพันธ์เชิงลบกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

 

ตารางที่ 3	 แสดงค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์พหคุณูระหว่างทกัษะชวีติกบัพฤตกิรรมการสบูบุหรีข่องทหารกองประจ�ำการโดยวธิกีาร 

	 วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

	 Constant (b) = 0.945 	 R = 0.643 	 R Square = 0.372

	 Adjusted R Square = 0.36 	 F = 28.458

	 เมื่อวิเคราะห์อ�ำนาจการพยากรณ์ทักษะชีวิตราย 

ด้านต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของทหารกองประจ�ำการ พบว่า 

ตวัแปรทีส่ามารถอธบิายความแปรผนัของพฤติกรรมการสูบบุหรี่

ของทหารกองประจ�ำการม ี3 ตัวแปรย่อย ได้แก่ ด้านการตัดสนิใจ

และแก้ปัญหา ด้านการแสวงหาความรู้ และด้านการสื่อสาร 

และสมัพนัธภาพ โดยร่วมกนัอธบิายความผนัแปรของพฤตกิรรม

การสูบบุหรี่ของทหารกองประจ�ำการ ได้ร้อยละ 37.2 (R2 = 

0.372) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

การอภิปรายผล
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิบรรยาย (Descriptive 

research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างทักษะชีวิตกับ

	 ส�ำหรับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของทหารกองประจ�ำ

การ กองร้อยพลเสนารักษ์ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า มี

พฤติกรรมการสูบบุหรี่อยู่ในระดับมาก (  = 3.65)

	 ส่วนที ่2 การศกึษาความสมัพนัธ์และปัจจยัพยากรณ์

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของทหารกองประจ�ำการ 

ตารางที่ 2	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างทักษะชีวิตด้านการรู้จักตนเอง ด้านการตัดสินใจและแก้ปัญหา ด้านการปรับตัว และ 

	 ด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของทหารกองประจ�ำการ (n = 180)
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พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของทหารกองประจ�ำการ พบว่าทหาร 

กองประจ�ำการ ส่วนใหญ่ อายุ 21 ปี สถานภาพโสด สูบบุหรี่ 

ในปัจจุบัน ร้อยละ 72.1 และปัจจุบันเลิกแล้วร้อยละ 27.9 

อธบิายได้ว่า ทหารกองประจ�ำการส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมสบูบหุรี่ 

ซึ่งอยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนต้น สอดคล้องกับที่ Botvin (1994) และ

จินตนา สรายุทธพิทักษ์. (2553) กล่าวว่า วัยรุ่นตอนต้นถึง 

วัยผู้ใหญ่ตอนต้นส่วนใหญ่ต้องการให้ตนเองได้รับการยอมรับ

จากกลุ่ม พยายามลอกเลียนแบบจากเพื่อน เช่น การสูบบุหรี่ 

การเสพยาเสพติด เป็นต้น และจะเห็นว่าขณะที่ทหารกอง

ประจ�ำการเข้ามาอยู่ ณ กองร้อยพลเสนารักษ์ นั้นมีกฎระเบียบ

ห้ามสบูบหุร่ี จงึท�ำให้ทหารกองประจ�ำการตอบแบบสอบถามว่า

ไม่ได้สูบบุหร่ีขณะอยู่ที่กองร้อยพลเสนารักษ์และมีบางคนเลิก

สูบบุหรี่เอง นอกจากนี้ยังพบว่าทหารกองประจ�ำการส่วนใหญ่

เริม่สบูบหุรีอ่าย ุ15 ปี คดิเป็นร้อยละ 35.1 ซึง่สอดคล้องกบังาน

วิจัยของ กมลภู ถนอมสัตย์ และรัชนี สรรเสริญ (2554) พบว่า

กลุ่มวัยรุ่นเริ่มสูบบุหรี่เมื่ออายุเฉลี่ย 10 - 15 ปี และจากการที่

คณะผู้วิจัยสัมภาษณ์ทหารกองประจ�ำการถึงสาเหตุที่ท�ำให้ 

เริ่มสูบ พบว่า อยากรู้อยากลอง เห็นเพื่อน ๆ  ในกลุ่มสูบก็อยาก

ท�ำแบบเพื่อนเพื่อให้เกิดการยอมรับจากกลุ่มเพื่อน กลัวเพื่อน

ดูถกูเหยยีดหยาม ซึง่สอดคล้องกบังานวจิยัของ Botvin (1994) 

พบว่า เพื่อนเป็นปัจจัยทางสังคมที่มีอิทธิพลต่อการสูบบุหรี่ที่

ส�ำคัญที่สุด การคบหาสมาคมกับเพ่ือนที่ใช้สิ่งเสพติดมีความ

สัมพันธ์กับการใช้สิ่งเสพติดของวัยรุ่นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05

	 จากการวจัิยพบว่า ทหารกองประจ�ำการมทีกัษะชวีติ

โดยรวมทั้ง 5 ด้าน อยู่ในระดับมาก (  = 3.71, SD = 0.62) 

และทักษะชีวิตที่มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการสูบ

บหุรีข่องทหารกองประจ�ำการอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

.05 ทุกด้าน โดยทักษะชีวิตด้านการตัดสินใจและแก้ปัญหา 

มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของทหาร 

กองประจ�ำการมากที่สุด (r = -.765) อธิบายได้ว่า ทักษะชีวิต

การตัดสินใจและแก้ปัญหา มีแนวทางแก้ไขที่ดีที่สุดส�ำหรับ

ตนเองและผูอ้ืน่ด้วย โดยใช้ความรูแ้ละประสบการณ์ต่าง ๆ  เพือ่

น�ำไปใช้ในการเผชิญและจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตได้

อย่างเหมาะสมอีกทั้งยังน�ำข้อสรุปของทักษะการคิดวิเคราะห์ 

การตัดสินใจ มาลงมือแก้ปัญหาตามแนวทางที่วางแผนไว้  

(สกล  วรเจรญิศร,ี 2550) ซึง่ทกัษะการแก้ปัญหานี ้จะท�ำให้เรา

มีประสบการณ์เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ และรู้จักปรับเปลี่ยนหาวิธีการที่

เหมาะสมจะท�ำให้บุคคลหลีกเลี่ยงพฤติกรรมการสูบบุหรี่  

นับเป็นการฝึกให้เรามีความอดทน มีเหตุผล และเป็นคนที่

สามารถแก้ปัญหาต่าง ๆ ได้อย่างดี พร้อมทั้งได้เรียนรู้วิธีการ

ป้องกนัปัญหาทีจ่ะเกดิขึน้อกีด้วย และสอดคล้องกบังานวจิยัของ 

กนกวรรณ ชมเชย (2553) พบว่า ทักษะชีวิตด้านการตัดสินใจ

มคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัพฤตกิรรมการสบูบุหรีอ่ย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ .05

	 ทักษะชีวติท่ีมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัพฤตกิรรมการ

สูบบุหรี่ของทหารกองประจ�ำการ รองลงมาคือ ทักษะชีวิตด้าน

การรู้จักตนเอง (r = -.578) ผู้วิจัยสัมภาษณ์เบื้องต้น พบว่า  

ความคิดเห็นทหารกองประจ�ำการ ส่วนใหญ่มีความเห็นว่าบุหรี่

เป็นสิง่ไม่ด ีมผีลท�ำร้ายสขุภาพร่างกาย และท�ำให้ถงึแก่ความตาย 

รวมไปถึงเป็นพิษต่อตนเอง บุคคลรอบข้างและสังคม แต่ที ่

ยงัท�ำให้มกีารสบูบหุรีอ่ย่างต่อเนือ่งมสีาเหตมุาจาก บหุรีเ่ปรยีบ

เสมอืนยาแก้เครยีด การระบายความรูส้กึโดยไม่ต้องพดู รวมถงึ

สบูบหุรีช่่วงเวลาทีรู่ส้กึเหงา ยามว่าง จงึท�ำให้ผูส้บูบหุรีห่ลายคน

พยายามหาโอกาสที่จะเลิกสูบบุหรี่หลายครั้งแต่ก็รู ้สึกว่าไม่

สามารถเลิกได้ และบางส่วนให้ความเห็นว่า สาเหตุของการ 

สบูบุหรี ่เกดิจากการถูกเพือ่นชักชวน และต้องการเป็นทีย่อมรบั

ของเพือ่น สบูบหุรีเ่พราะอยากรูอ้ยากลอง รวมไปถงึการสูบบหุร่ี

ตามบุคคลอื่น และสภาพแวดล้อมไม่เอื้ออ�ำนวยต่อการเลิก 

สูบบุหรี่ เป็นเรื่องปกติของสังคม สูบบุหรี่แล้วเท่ ดูดีแต่บางคน

มองว่าการสูบบุหรี่ท�ำให้สังคมไม่ยอมรับ สิ้นเปลืองเงินทอง  

และมีผลเสียต่อสุขภาพ รวมถึงผู้ที่เคยสูบบุหรี่มีความเห็นว่า 

หากย้อนเวลาได้จะไม่สูบบุหรี่ เพราะเลิกสูบบุหรี่ยาก ไม่มีผลดี

อะไรเลย

	 ปัจจยัพยากรณ์พฤตกิรรมการสบูบุหรีข่องทหารกอง

ประจ�ำการ กองร้อยพลเสนารักษ์ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

ได้แก่ ทักษะชีวิตด้านการตัดสินใจและแก้ปัญหา ด้านการ

แสวงหาความรู้ และด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ โดยร่วม

กันอธิบายความผันแปรของพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของทหาร 

กองประจ�ำการ ได้ร้อยละ 37.2 (R2 = 0.372) อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 อธบิายได้ว่า ทกัษะชวีติด้านการตดัสนิใจ

และแก้ปัญหาเป็นสิ่งที่ส�ำคัญซึ่งเป็นความสามารถที่ต้องใช้

เหตผุลความเหมาะสมในแต่ละสถานการณ์มาคดิวเิคราะห์และ

หาทางออกทีด่ทีีส่ดุ เพือ่ให้การตดัสนิใจนัน้เป็นไปตามเป้าหมาย 

และทักษะการแสวงหาความรู้ของทหารกองประจ�ำการนั้น 

ผู้บังคับบัญชามีการกวดขันรวมถึงมีการอบรมให้ความรู้และ 

มีการรณรงค์เกี่ยวกับการสูบบุหรี่อย ่างต ่อเนื่อง อีกทั้ง 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ได้สนองพระบรมราโชวาทของ
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พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ตั้งโครงการ “Non Smoking 

Hospital” ตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 2547 ถึงปัจจุบัน โดย 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าโรงพยาบาลได้รับรางวัลดีเด่นด้าน

การบ�ำบัดฟื ้นฟูจากส�ำนักงานคณะกรรมการป้องกันและ 

ปราบปรามยาเสพติด กระทรวงยุติธรรม (ปปส.) ในปี 2551 

และรางวลัยอดเยีย่ม “ธญัญารกัษ์ อวอร์ด” ในปี 2553 นอกจาก

นี้ยังได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการเครือข่ายวิชาชีพ

สุขภาพเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ ให้ได้รับรางวัลโรงพยาบาล

ปลอดบุหรี่ดีเด่น ประจ�ำปี 2553 ประเภทโรงพยาบาลศูนย์

ต้นแบบยอดเยี่ยม ได้รับรางวัลระดับเพชร ซึ่งมีการสร้างเสริม 

สุขภาพของบุคลากร จัดโครงการชุมชนทหารปลอดบุหรี่ ท�ำให้

ทหารกองประจ�ำการมคีวามรูเ้กีย่วกบับหุรี ่ดังสอดคล้องกบังาน

วิจยัของ  กญัจนา ศรนีวล (2536) พบว่า ความรูม้คีวามสมัพนัธ์

ทางลบกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ โดยถ้าบุคคลมีความรู้ที่ดี จะ

ท�ำให้บุคคลสามารถปฏิเสธหรือหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่

	 ส่วนทักษะชีวิตด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ 

อธิบายได้ว่า ถ้าทหารกองประจ�ำการมีทักษะชีวิตด้านการ 

ปรับตัว การสื่อสารและสัมพันธภาพที่ดี จะสามารถจัดการ

ตนเองได้ จะส่งผลพฤติกรรมการสูบบุหรี่น้อยลง โดยสามารถ

ปฏิเสธเมื่อถูกชักชวนให้ท�ำพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ เช่น การ

สูบบุหรี่ การเสพยาเสพติด เป็นต้น (จิตติมา ทุ่งพรวญ, 2547) 

ดังสอดคล้องกบังานวจิยัของ กติพิงษ์  ทองเหลอื (2550) พบว่า 

การที่บุคคลจะเกิดจะแสดงหรือมีพฤติกรรมที่เหมาะสมจะต้อง

มีการปรับตัวที่ดี การสื่อสารที่เหมาะสม จึงจะพัฒนาตนเองให้

หลีกเลี่ยงจากการสูบบุหรี่หรือเลิกบุหรี่ได้ส�ำเร็จ

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�ำวิจัยครั้งนี้

		  1.1	 จากการศึกษาวิจัยนี้พบว่า ทักษะชีวิตท้ัง 

5 ด้าน มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ

ทหารกองประจ�ำการ ดังนั้นบุคลากรทุกฝ่ายควรตระหนักถึง

ความส�ำคัญของการส่งเสริมและพัฒนาทักษะชีวิต

		  1.2	 จากการศกึษาวจิยัพบว่าอายทุีเ่ริม่ต้นของ

พฤตกิรรมการสบูบหุร่ีส่วนใหญ่คืออาย ุ15 ปี ดังนัน้จึงควรมกีาร

พัฒนาทักษะชีวิตตั้งแต่ช่วงอายุดังกล่าวเพื่อให้มีทักษะชีวิตที่

เหมาะสม และเป็นแนวทางป้องกันการสูบบุหรี่ได้ 

		  1.3	 ปัจจัยพยากรณ์พฤติกรรมการสบูบหุรีด้่าน

การตัดสินใจและแก้ปัญหา ด้านการแสวงหาความรู้ และด้าน

การสื่อสารและสัมพันธภาพ โดยร่วมกันอธิบายความผันแปร

ของพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของทหารกองประจ�ำการ ได้ร้อยละ 

37.2 ดังนั้นควรให้ความส�ำคัญ และปรับปรุงแก้ไขและเน้นการ

พัฒนาทักษะชีวิตในด้านนี้เพื่อลดปัญหาพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 

โดยอาจมีการจัดกิจกรรมเพื่อเสริมสร้างทักษะชีวิตให้มีการคิด 

ตัดสินใจและการแก้ปัญหาที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

		  ควรท�ำวิจัยในเรื่องโปรแกรมทักษะชีวิตเพื่อ

ป้องกันพฤติกรรมการสูบบุหรี่ เก่ียวกับทักษะชีวิตท้ัง 5 ด้าน 

ได้แก่ ด้านการรู้จักตนเอง ด้านการคิดตัดสินใจและแก้ปัญหา 

ด้านการแสวงหาความรู้ ด้านการปรับตัว ด้านการสื่อสารและ

สร้างสัมพันธภาพ โดยการพัฒนาเป็นโปรแกรมพฤติกรรม

สุขภาพ มาใช้เพื่อให้เกิดทักษะชีวิตต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่

กิตติกรรมประกาศ
	 งานวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจากวิทยาลัย

พยาบาลกองทัพบกและขอขอบคุณกองร้อยพลเสนารักษ ์

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าและทหารกองประจ�ำการกองร้อย

พลเสนารักษ์ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า
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